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Koiran krooninen ripuli -
Kirjallisuuskatsaus

Chronic diarrhoea in dogs, review

> TIIVISTELMA

Krooninen ripuli on yleinen vaiva koirilla. Silla on
lukuisia suolistoperaisia- ja ei-suolistoperaisia
aiheuttajia. Kroonisen ripulin syyn selvittaminen

ja hoito voi olla haastavaa ja turhauttavaa. Esit-
telemme protokollan, jonka avulla praktikko voi
edeta askel askeleelta kroonista ripulia sairastavan
koiran tutkimuksissa ja hoidossa. Periaatteena on,
ettd diagnostiikassa ja hoidossa edetaan oireiden
vakavuuden maaradamassa tahdissa. Hyvakuntoisen
ripulipotilaan kohdalla suljetaan ensin suolistoloiset
pois ulostendytteen avulla ja sen jalkeen edetaan
oireenmukaisella hoidolla hoitovastetta seuraten.
Vakavasti oireilevan eldimen tukihoito aloitetaan
heti ja jatkotutkimukset, kuten veri- ja ulostenayttei-
den tutkiminen, vatsaontelon ultradanitutkimus ja
suoliston koepalojen analyysi, tehddan mahdollisim-
man pian. Hoitovastekokeilu on oleellinen osa seka
kroonisen ripulipotilaan diagnostiikkaa etta hoitoa.
Hoitovasteen perusteella ohut-ja paksusuoliperai-
nen ripuli voidaan jaotella ruokavalio-, antibiootti- ja
kortisoniresponsiiviseksi ripuliksi. Ultradanitut-
kimuksen ja suolen koepalojen avulla erotellaan
tulehduksellinen sairaus kasvainsairaudesta. Koe-
palojen avulla on myds mahdollista diagnosoida
harvinaisempia kroonisen ripulin aiheuttajia, kuten
lymfangiektasia. Ennuste riippuu oireiden vakavuu-
desta. Ruokavalio- ja antibioottiresponsiivisen ripu-
lin pitkadaikaisennuste oikealla hoidolla on yleensa
hyva, mutta kortisoniresponsiivisen ripulin ennuste
on epavarmempi.

> SUMMARY

Chronic diarrhoea is a common problem in dogs
and has many gastrointestinal and non-gastrointes-
tinal causes. Finding out the cause of the diarrhoea
can be challenging.We present a protocol, which can
be followed stepwise by the veterinarian when exa-
mining and treating a dog with chronic diarrhoea.
The principle is that the severity of signs dictates the
progression of diagnostics and treatment. Diarr-
hoea patients with mild clinical signs have first their
fecal sample analyzed and then they are treated
symptomatically and the therapeutic response is
monitored. Dogs that have severe signs are given
supportive treatment immediately and further
investigations, such as the biochemical and haema-
tological analysis of blood, fecal sample analysis,
abdominal ultrasound and the analysis of intestinal
biopsies, are done as soon as possible. Monitoring
the therapeutic response is essential for diagnosis
and treatment. Based on the treatment response,
small and large bowel diarrhoea can be classified as
food responsive, antibiotic responsive and cortisone
responsive. Abdominal ultrasound and intestinal
biopsies help to differentiate inflammatory disea-
se and neoplasia. It is also possible to diagnose
infrequent causes of chronic diarrhoea, such as
lymphangiectasia, on the basis of intestinal biopsy
results. The prognosis depends on the severity of
signs. Food responsive and antibiotic responsive
diarrhoea has a good prognosis when treated ap-
propriately. The prognosis of cortisone responsive
diarrhoea is more unpredictable.
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JOHDANTO

Kroonisesta ripulista puhutaan, kun ripu-
li on jatkunut yli 3 viikkoa."? Kroonisella
ripulilla voi olla sekd suolistoperdisid ettd
ei-suolistoperdisid aiheuttajia (taulukko
1).1*7 Ripulin jako ohut- tai paksusuolipe-
rdiseksi ripuliksi tai ndiden yhdistelmaksi,
helpottaa aiheuttajan selvittdmista (tau-
lukko 2).%*#1° Etenkin ohutsuoliperdisen
ripulin taustalla on usein muiden elin-
ryhmien sairauksia. Ei-suolistoperdisten
ripulin ajheuttajien tunnistaminen heti
tutkimusten alkuvaiheessa on tirkeds, silla
ripulioire saattaa parantua pelkistadn pe-
russairauden hoidolla.>>"

Koirien kroonisesta ripulista kéytettiin
aikaisemmin englanninkielistd nimitystd
inflammatory bowel disease (IBD). IBD:td
ei endd suositella kaytettdvan koirilla, silla
koirien kroonisten suolistosairauksien ai-
heuttajat, hoito ja ennuste poikkeavat ih-
misten IBD:std."”? Thmisilld IBD-sairauksilla
tarkoitetaan Crohnin tautia ja ulseratiivista
koliittia, joita ei koirilla todeta. Thmisten
IBD:ssd oireet ovat vakavat, ja suurin osa
potilaista joutuu kdyttdmadn jatkuvaa im-
munosuppressiivista laakitystd. Toisinaan
turvaudutaan leikkaushoitoon.'> Kroonista
ripulia sairastavista koirapotilaista puoles-
taan suurin osa pérjid sopivalla ruokavali-
olla tai antibioottihoidolla ja vain pieni osa
joutuu kdyttdmadn immunosuppressiivista
laakitysta. Kirurgiaan taytyy koiran hoidos-
sa turvautua harvoin.'? Koirien kroonisesta
mahasuolikanavan sairaudesta suositel-
laankin kéytettdvaksi termid krooninen
enteropatia (chronic enteropathy,CE)."
Mikali ripuli on péidoire, voidaan kéyttaa
myo6s termid krooninen ripuli.”? Tulehduk-
sellisesta kroonisesta ripulista puhutaan,
jos inflammaatio on todettu histologisissa
naytteissa.

Krooninen ripuli jaotellaan hoito-
vasteen perustella ruokavalio-, antibioot-
ti- tai kortisoniresponsiiviseksi. Huomi-
onarvoista on, ettd tima erottelu voidaan
tehdd vain hoitokokeilun avulla.>**
Diagnostisten toimenpiteiden laajuus ja
aikataulu tulee aina suunnitella yksilol-
lisesti potilaan oireiden vakavuusasteen
mukaan.** Esittelemme asteittain etene-
vd kroonisen ripulipotilaan tutkimus- ja
hoitoprotokollan kuvan 1 mukaisesti.
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YDINKOHDAT

+ Kroonisesta ripulista puhutaan,
kun ohutsuoli- tai paksusuoli-
perdinen ripuli on jatkunut yli 3
viikkoa.

Hoitokokeilut ovat térkea osa

kroonisen ripulin diagnostiikkaa.

Suolistoperaiset kroonisen

ripulin aiheuttajat jaotellaan

hoitovasteen mukaan ruokava-
lio-, antibiootti- ja kortisonires-
ponsiiviseksi ripuliksi.

+ Hyvakuntoisella potilaalla sul-

jetaan suolistoloistartunta pois

ulostetutkimuksella ja hoito aloi-
tetaan ruokavalion muutoksella.

Potilaan tutkimuksissa ja

hoidossa edetaan seuraten

hoitovastetta.

+ Vakavasti oireilevalle potilaalle
suositellaan jatkotutkimuksia,
kuten vatsaontelon ultrada-
nitutkimusta ja veriarvojen ja
tarvittaessa suolen koepalojen
analyysia.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen
6.9.2019.

ESITIEDOT JA YLEISTUTKIMUS

Tdrkein osa ripulipotilaan tutkimusta on
yksityiskohtainen esitietojen ja oireiden
selvittely. Sairauden vakavuusasteen arvi-
oinnissa voi kdyttdad apuna CIBDAI- (cani-
ne IBD activity index) tai CCECAI-luoki-
tusta (canine chronic enteropathy clinical
activity index).>'* CIBDAI-luokitus arvioi
oireita kuuden tekijan avulla. Ne ovat aktii-
visuus, ulosteen koostumus, ulostamisker-
rat pdivdd kohti, laihtuminen, ruokahalu
ja oksentelu.” Jokaiselle tekijélle annetaan
0-3 pistettd, jossa 0 on normaali ja 3 va-
kavat oireet. Yhteispisteiden perusteella
ripulin vakavuusaste luokitellaan seuraa-
vasti: ei kliinistd merkitystd (0-3 pistettd),
lievd-oireinen (4-5 pistettd), kohtalainen
(6-8 pistettd) tai vakava (=9 pistettd).>>510
CCECAI-luokitus pisteyttdd edellisten te-
kijoiden lisdksi seerumin albumiinin, as-
kiteksen ja kutinan.'
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Ripulipotilaalle tehddidn huolelli-
nen kliininen yleistutkimus. Vatsaontelon
palpaatiossa kiinnitetdan huomiota ki-
puun,suoliston neste- tai kaasusisdltoon,
suolenseindmin paksuuntumiseen, mas-
samaisiin muutoksiin ja mahdolliseen
askitekseen. Rektaalitutkimuksessa huo-
mioidaan kipu, ulosteen verisyys ja suolen
pinnan muutokset."®® Vakavaan sairau-
teen viittaa voimakas laihtuminen, apaat-
tisuus, nestehukka, voimakkaan verinen
uloste, kuumeilu, palpaatiossa havaittu
massa, voimakas kipu tai askites.®!°

Tukihoidon tarve ja jatkotutkimusten
kiireellisyys ja laajuus pddtetdin esitietojen
ja yleistutkimuksen perusteella.” Lieva
oireisen potilaan kohdalla riittdd yleensd
oireenmukainen hoito ja hoitovasteen seu-
ranta. Vakavasti oireilevan potilaan kohdal-
la aloitetaan samanaikaisesti sekd tukihoito
ettd tarkemmat diagnostiset tutkimukset.*

DIAGNOSTISET TUTKIMUKSET

Ulostendyte

Ripulipotilaalta tutkitaan aina ulostendyte
suolistoloisten eli suolinkaisten, haka- ja
heisimatojen, sekd giardia-alkueldiimen
varalta.>"® Ulostendyte kerdtddn 3 perit-
taiselta pdivaltd, silld loisten erittyminen
ulosteeseen on jaksottaista.’ Suolistolois-
ten tunnistamiseen kéytetdin flotaatiome-
netelmia ja giardian seulontatestini joko
immunofluoresenssiantigeenitestia (for-
maliiniin keritty néyte lahetetdan Ruoka-
virastoon) tai ELISA-vasta-ainetestid (esi-
merkiksi SNAP Giardia -testi, IDEXX).>¢
Ulostenéytteiden rutiininomainen bak-
teeriviljely ei ole tarpeen. Miltei kaikki
patogeeneind pidetyt bakteerit ovat osa
suoliston normaaliflooraa, joten niiden
merKkitys ripulin aiheuttajana on usein
episelvda.>’” Bakteeriviljelyd kuitenkin
suositellaan, jos eldin kuumeilee, ripuli
on voimakkaan veristd tai verenkuvassa
nidhddidn merkkeja vakava-asteisesta tu-
lehduksesta.>>"* Bakteeriviljelyn hyotya
voi lisdtd tutkimalla E. coli -bakteerin vi-
rulenssitekijat ja Clostridium perfringens
-bakteerin enterotoksiinit.'®

Hematologia ja seerumin
biokemialliset maaritykset
Hematologian ja seerumin biokemiallisten
maédritysten avulla pyritddn sulkemaan
pois ei-suolistoperdiset ripulin aiheuttajat
sekd arvioimaan ripulin vakavuusastetta.®
Tuloksia arvioitaessa tulee huomioida po-



TAULUKKO 1 TABLE
Kroonisen ripulin erotusdiag-
noosit. Differential diagnosis of
chronic diarrhoea."3”

TAULUKKO 2 TABLE

Ohut- ja paksusuoliperaisen ripulin erottelu. Differentiating small and large

bowel diarrhoea.’>81°

Ohutsuoliperdinen

Paksusuoliperdinen

Oire Sign ripuli ripuli
e L Small bowel diarrhoea Large bowel diarrhoea
Ohutsuoliperainen ripuli;
eisuolistoperainen aiheuttaja Ulostamistiheys Normaali Lisaantynyt
Small bowel diarrhoea; non- Frequency of defecation Normal Increased
gastrointestinal cause . R N
Ulosteen maara, Normaali tai lisaantynyt | Normaali tai vahentynyt
I . . o Fecal volume Normal or increased Normal or decreased
Eksokriinisen haiman vajaatoiminta
Exocrine pancreatic insufficiency Melena Mahdollinen Ei tyypilllista
; - - Possible Not typical
Maksasairaus, Liver disease
Kirkas veri ulosteessa Ei tyypillista Usein
Munuaissairaus, Kidney disease Fresh blood in faeces Not typical Often
Addisonin tauti, Addison"s disease Lima ulosteessa Ei tyypillista Usein
Faecal mucus Not typical Often
Ohutsuolipersi iouli: Laihtuminen Yleista Harvinaista
A oaperalneninipil; Weight loss Typical Rare
suolistoperdinen aiheuttaja
Small bowel diarrhoea; Oksentelu Mahdollinen Mahdollinen
gastrointestinal cause Vomiting Possible Possible

Loistartunta, Parasites

Ruokavalioresponsiivinen ripuli
Food responsive diarrhoea

Antibioottiresponsiivinen ripuli
Antibiotic responsive diarrhoea

Kortisoniresponsiivinen ripuli
Cortisone responsive diarrhoea

Proteiinia menettava enteropatia
Protein losing enteropathy

Lymfangiektasia
Lymphangiectasia

Kasvainsairaus
Neoplasia

Paksusuoliperdinen ripuli

Large bowel diarrhoea

Loistartunta, Parasites

Ruokavalioresponsiivinen ripuli
Food responsive diarrhoea

Antibioottiresponsiivinen ripuli
Antibiotic responsive diarrhoea

Kortisoniresponsiivinen ripuli
Cortisone responsive diarrhoea

Kasvainsairaus, Neoplasia

Granulomatoottiinen koliitti
Granulomatous colitis

Prototheca-levatartunta
Prototheca-algae infection

Artyva suoli —oireyhéymé
Irritable bowel syndrome

tilaan nestetasapaino, silla kuivuminen
saattaa nostaa esimerkiksi munuais- ja pro
teiiniarvoja. Veriarvot on hyvéd kontrol-
loida nestetasapainon korjaamisen jdl-
keen.”

Tyypillisimpid muutoksia hematolo-
giassa ovat anemia ja valkosolujen eritte-
lylaskennassa havaitut muutokset.” Anemia
voi olla seurausta suolistoverenvuodosta tai
kroonisen sairauden aiheuttamaa.*® Kroo-
nisessa suolistoverenvuodossa voidaan to-
deta mikrosyyttinen hypokrominen ane-
mia (niin sanottu raudanpuutosanemia),
johon liittyy usein my6s trombosytoosi.”

Voimakas neutropenia, sauvatumaiset
neutrofiilit, toksiset neutrofiilit tai lym-
fopenia viittaavat tavanomaista vakavam-
paan tulehdusreaktioon.**" Eosinofilia on
aiemmin yhdistetty vahvasti joko ruoka-ai-
neyliherkkyyteen tai loistartuntaan, mutta
muutkin sairaudet, kuten eosinofiilinen
gastroenteriitti tai T-solulymfooma, voivat
aiheuttaa eosinofiliaa.’

Reaktiivinen hepatopatia eli maksaent-
syymien lievi tai kohtalainen nousu muun
kuin maksasairauden seurauksena on hy-
vin tyypillista ripulipotilaille.*® Ripulipo-
tilaan kohonneet maksa-arvot on hyvi
tarkastaa hoidon aikana ja tarvittaessa
tehdd jatkotutkimukset epdillyn maksa-
sairauden varalta.?

Hypoalbuminemia voi olla merkki
vakava-asteisesta  suolistosairaudesta,
proteiineja menettivastd enteropatiasta

(PLE)."*® Hypoalbuminemia voi johtua
my0s munuaissairaudesta, jossa proteii-
neja menetetddn munuaisten kautta, tai
maksasairauden aiheuttamasta proteii-
nien alentuneesta tuotantosta.? Munuais-
sairaus suljetaan pois virtsan proteiini—
kreatiniinisuhteen avulla ja maksasairaus
tarvittavien maksan toimintatestien avul-
la.’*1520 Kolesterolipitoisuuden lasku voi
hypoalbuminemisella ripulipotilaalla vii-
tata lymfangiektasiaan eli suoliston imu-
suoniston sairauteen.>*!

Mikali ripulipotilaalla havaitaan hy-
perkalemia ja hyponatremia, suositellaan
lisatutkimuksia lisimunuaisen vajaatoi-
minnan, Addisonin taudin varalta.” Huo-
mioitavaa on, ettd niin sanotussa epatyy-
pillisessdé Addisonin taudissa sairaudelle
tyypillisid elektrolyytti-muutoksia ei ha-
vaita.”? Mikali peruskortisolipitoisuus on
alle 55 nmol/ /1, tulee tehdd ACTH-stimu-
laatiotesti diagnoosin varmistamiseksi.’

Hypoalbuminemiset potilaat ovat
usein hyperkoagulaatiotilassa ja niilld on
suurentunut riski veritulppien muodostu-
miselle.” Suositeltavaa on médrittdd nail-
td potilailta verenhyytymisajat aktivoitu
osittainen tromboplastiiniaika (aPTT) ja
protrombiiniaika (PT), D-dimeeri ja fib-
rinogeeni.?»*?** Kirjallisuudessa suositel-
laan my0s tromboelastogrammin (TEG)
mddritystd. TEG arvioi verihyytymien
muodostumista ja liukenemista ja tun-
nistaa hyperkoagulaatiotilan.?*

Suomen Eldinlaakarilehti | 2020, 126, 3 145



KUVA 1 FIGURE

Kroonisen ripulipotilaan tutkimis- ja hoitoprotokolla.

A Protocol to investigate and treat dog with chronic diarrhoea.

*Verindytteen analyysi sisaltda hematologisten ja seerumin biokemiallisten arvojen tarkistuksen ja ohutsuoliperaisella
ripulilla oireilevilla myds ruoansulatuskanavapaneelin.

*Analysis of blood includes determining haematology and serum biochemical values. Gastrointestinal panel should be
included if patient has small bowel diarrhoea.

Krooninen ripuli (kesto >3 viikkoa)

|

Esitiedot, oireet

|

Yleistutkimus

Ohutsuoli-oireisto

Ohutsuoliperainen ripuli Paksusuoliperdinen ripuli

|

Ulostenayte -> loishaatolaakitys

Ei-suolistoperdinen
(esim. Addison, EPI) Verindyte*

Lievit oireet Vakavat oireet
(huono yleiskunto, verinen uloste,
massa, askites, hypoalbunemia)

Ruokavalioresponsiivinen H Ruokavalio l

Tukihoito

e

-

Antibioottiresponsiivinen -’ Antibiootti

=

Ei hoitovastetta

-

Jatkotutkimukset

|

Vatsaontelon ultradanitutkimus

]

Koepala suolesta

|

Kortisoniresponsiivinen A Krooninen tulehdus Lymfangiektasia, Kasvain
granulomatoottinen
koliitti
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Seerumin
ruoansulatuskanavapaneeli
Ohutsuoliperdiselld ripulilla oireilevalta
potilaalta suositellaan madritettdvan ek-
sokriinisen haiman toimintatestid cTLI
(canine trypsin-like immunoreactivity
test) sekd seerumin kobalamiini- ja fooli-
happopitoisuudet.’” Kutsumme néitd maé-
rityksid ruoansulatuskanavapaneeliksi.
Eksokriinisen haiman vajaatoimin-
nan oireita ovat voimakas laihtuminen
hyvistd ruokahalusta huolimatta, runsaat
ja huonosti sulaneet keltaiset ulosteet ja
ilmavaivat. Diagnoosi perustuu alhaiseen
seerumin cTLI-tasoon.”® Kobalamiini ja
foolihappo ovat B-ryhmin vitamiineja,
joista kobalamiini imeytyy ileumin alueelta
ja foolihappo jejunumin alueelta.* Koba-
lamiinia ja foolihappoa kéytetddn ohutsuo-
len toiminnan markkereina, mutta etenkin
kobalamiinin puutteella on my6s kliinistd
merkitystd.** Kobalamiinin puute on liitetty
anoreksiaan, lajhtumiseen, vasymykseen,
suolisto-oireisiin ja neurologisiin oirei-
siin.”” Kobalamiini imeytyy pddasiallisesti
haiman tuottaman sisdinen tekiji-kan-
tajaproteiinin avulla, mutta my6s kanta-
japroteiinista riippumatonta passiivista
imeytymistd tapahtuu.?** Pieni seerumin
kobalamiinipitoisuus voi liittyd krooni-
sen tulehduksellisen suolistosairauden
tai kasvainsairauden aiheuttamiin muu-
tokset ileumin kobalamiinireseptoreissa,
eksokriinisen haiman vajaatoimintaan ja
tietyilld roduilla, kuten shar peilld, suurs-
nautsereilla, bordercollieilla ja beagleilla,
tavattuun synnynndiseen kobalamiinin
imeytymishdirioon.” 2 Kobalamiinin puu-
te voi myos olla ruokintaperdistd.'® Valmis-
ruokien kobalamiinipitoisuus on yleensd
riittdva, mutta kotiruoan tai kasvispitoisen
ruoan alhainen kobalamiinipitoisuus voi
johtaa puutokseen.”® Lisdantynyt fooli-
happo- ja vidhentynyt kobalamiinipitoi-
suus on aiemmin yhdistetty ohutsuolen
mikrobiston epitasapainoon, mutta enda
tatd ei pidetd yksiselitteisend 16ydoksend.

Ultradanitutkimus

Vatsaontelon ultradgdnitutkimuksen avul-
la pyritddn erottelemaan tulehdukselliset
suolistosairaudet kasvainsairauksista.®*
Indikaatiot vatsaontelon ultraddnitutki-
mukselle ovat voimakkaat yleisoireet, ku-
ten laihtuminen, vatsaontelon palpaatiossa
havaittu massa tai kipu, askites sekd la-
boratoriotulokset, jotka viittaavat vaka-
vaan sairauteen. My6s huono hoitovaste

oireenmukaiseen hoitoon on indikaatio
ultraddnitutkimukselle.” Vatsaontelon
rontgenkuvaus on harvoin diagnostinen
kroonisessa ripulissa. Sitd suositellaan 14-
hin-n4, jos potilas oksentelee tai jos epéil-
laan suolitukosta vierasesineen tai krooni-
sen intussusseption vuoksi.”

Koiraa tulee paastottaa 12 tuntia ennen
ultraddnitutkimusta. Tarvittaessa se rau-
hoitetaan.” Ultradanen avulla arvioidaan
mahalaukun ja suoliston limakalvon pak-
suutta, suolen normaalin kerrosrakenteen
erottuvuutta, kerrosten kaikuisuutta seka
suoliston liikettd ja sisaltod.” Lisaksi ultradd-
nitutkimuksessa arvioidaan muita vatsaon-
telon elimié, mahdollista vapaata nestetta tai
kaasua ja vatsaontelon imusolmukkeiden
kokoa ja kaikuisuutta. Ultradanitutkimus
auttaa muutosalueen paikantamisessa ja
koepalojen oton suunnittelussa.?-*

Tulehduksellisessa suolistosairaudessa
muutokset suolistossa ovat usein laajo-
ja. Lievdssd tulehduksessa muutoksia ei
valttdmattd havaita tai limakalvo on vain
lievisti tai kohtalaisesti paksuuntunut ja
suolen normaali kerrosrakenne erotet-
tavissa.®** Suolen mukoosakerros voi
muuttua tasaisesti kirkaskaikuisemmaksi
tai siind voidaan havaita kirkaskaikuisia
pilkkuja (englanniksi speckles) tai suolen
pituussuuntaisesti asettuvia raitoja (eng-
lanniksi stripes). Namé 1oydokset ovat
yleensi epdspesifisid merkkeja tulehduk-
sesta.” Vakavassa tulehduksessa limakalvo
paksuuntuu selvisti, limakalvon kerrosten
kaikuisuus muuttuu ja suolen kerrosten
normaali erottuvuus voi heikentyd.??%%
Lymfangiektasiassa todetaan laajentunei-
den imusuonien aiheuttamaa mukoosa-
kerroksen kirkaskaikuista ja suolen poikit-
taisakselin suuntaista raidoitusta.”

Suoliston kasvainsairauksissa muutos
on yleensd paikallinen ja suolen normaali
kerrosrakenne on téltd alueelta kokonaan
hévinnyt ja limakalvo on voimakkaasti
paksuuntunut.?* Paikallisten imusol-
mukkeiden voimakas suurentuminen,
pyoristyminen ja védhdkaikuisuus viittaa
kasvainsairauteen.”

Koepala suolesta

Suolen koepalojen ottoa suositellaan ripu-
lipotilaille, jotka eivét vastaa oireenmukai-
seen hoitoon, sekd niille, joilla on merk-
kejd vakavasta suolistosairaudesta.’$!23%3
Koepaloja tutkimalla pyritddn erottamaan
toisistaan tulehduksellinen suolistosairaus
ja kasvainsairaus, silld niiden hoito ja en-

nuste eroavat toisistaan."*

Koepalat voidaan ottaa endoskopial-
la tai laparotomialla.®*** Endoskopian
etujaovat kohdennetusti muuttuneilta
alueilta saatavat ndytteet ja ndyttei-
den runsaus.*Silld voidaan arvioida
silmamaardisesti suolen sisdpinnan
muutoksia, kuten haavaumia, massoja ja
imusuonistomuutoksia.'*** Endoskopian
heikkoudeksi voidaan lukea vain mu-
koosakerroksen kattavat ndytteet, joiden
pohjalta voi olla vaikea erottaa vakavaa
tulehduksellista suolistosairautta lym-
foomasta.” Endoskopialla ei voida tutkia
koko suolistoa, silld jejunum jad suurelta
osin tutkimatta.’*

Laparotomian yhteydessé voidaan tun-
nustella koko suolisto ja ottaa suolenseiné-
min paksuisia koepaloja.** Laparotomiaa
suositellaan erityisesti, jos ultraddnitut-
kimuksen perusteella muutos vaikuttaa
olevan suolen submukoosa- tai lihasker-
roksessa.®** Haittapuolena on, ettd koepa-
loja on vihemmain eivitka kaikki suolen
sisdpinnan muutokset ndy ulospdin.* Li-
sdksi hypoproteinemisilla potilailla leik-
kaushaavan paraneminen voi heikentya.*

World Small Animal Veterinary Asso-
ciation (WSAVA) Gastrointestinal Standar-
dation group on luonut standardit koepa-
lojen histologisten muutosten arviointiin.®
Niytteistd arvioidaan pintaepiteelin vauri-
oita, ohutsuolen villusten muotoa, kryptien
ulkondkod, imusuoniston laajentumista,
limakalvon sidekudostumista tai atrofiaa
sekd epiteelin ja lamina proprian tuleh-
dussolujen mairda ja laatua (lymfo-plas-
masytddrinen, eosinofiilinen tai neutrofii-
linen).® Loydosten perusteella arvioidaan
onko kyseessd tulehduksellinen vai kas-
vainsairaus.®*

HOITO

Oireenmukainen hoito
Oireenmukainen hoito on tarkeé osa kroo-
nisen ripulin diagnostiikkaa. Hoitovasteen
tulee nékyd parissa viikossa, eikd potilaan
tila saa heikentyé oireenmukaisen hoidon
aikana.*®%

Ruokavalioresponsiivinen ripuli

Ripulipotilaiden hoito aloitetaan ruoka-
valion vaihdoksella.** Vaste ruokavalion
vaihdokseen ndhdédn yleensd nopeasti, jo
parissa viikossa.'* Lievéoireisen potilaan
kohdalla vaikutusta jaddddn seuraamaan
ennen tarkempia jatkotutkimuksia.*'>!
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Vakavaoireisen potilaan jatkotutkimuk-
set aloitetaan samanaikaisesti ruokavalion
vaihdoksen kanssa.'"* Ruokavalionvaih-
dokseen vastaa eri ldhteiden mukaan noin
puolet ripulipotilasta.»>¢%1

Sekd ohut- ettd paksusuoliperdiseen
ripuliin suositellaan hyvin sulavaa, vi-
hérasvaista, hydrolysoiduista tai koiralle
uusista proteiinilédhteistd valmistettua eli-
minaatiodieettid.'*”-* Hyvd sulavuus takaa
ravintoaineiden saannin ja vahentdd pak-
susuoleen kulkevaa sulamatonta massaa,
joka voi aiheuttaa osmoottista ripulia.”’
Paksusuoliripulissa ruokaan suositellaan
lisattavan sekd sulamatonta ettd sulavaa
kuitua.'™*** Sulamattomat kasvinkuidut,
kuten selluloosa, hidastavat paksusuolen
motiliteettia ja imevit nestettd ja haitalli-
sia aineita.” Sulavat kuidut eli prebiootit
puolestaan fermentoituvat paksusuolen
mikrobien toimesta lyhytketjuisiksi ras-
vahapoiksi, jotka toimivat paksusuolen
hyodyllisten mikrobien ja limakalvoso-
lujen energianlédhteend.”*”* Psyllium on
yleisimmin kédytossd oleva prebiootti. Sen
suositusannos on koiran koosta riippuen
0,5-3 teelusikkaa ruoka-annosta kohti.*®

Mikili oireet helpottavat ruokavali-
olla, eliminaatiodieettid jatketaan 12-14
viikon ajan.*!! Tdmén jilkeen tehdéddn
niin sanottu provokaatio eli palataan al-
kuperdiseen ruokaan.*!! Jos ripuli uusiu-
tuu, mutta saadaan uudestaan hallintaan
eliminaatiodieetin palauttamisella, diag-
noosiksi varmistuu ruokavalioresponsii-
vinen ripuli,»**' ja potilaiden jatkohoito
on pysyvd eliminaatiodieetti.>'** Jollei
ripuli uusiudu provokaatiovaiheen ai-
kana, kyseessd oli lievempi tulehdustila
suolistossa, joka hyotyi tilapdisestd eli-
minaatiodieetistd. Téllainen potilas voi
palata alkuperiiselle ruokavaliolle.® Jollei
potilas vastaa eliminaatiodieettiin 2 vii-
kossa, edetaan tutkimuksissa (kuva 1).1b1
Eliminaatiodieettid jatketaan.

Antibioottiresponsiivinen ripuli

Antibioottiresponsiivisesta ripulista pu-
hutaan, kun antibiootti vie toistuvasti
ripulioireet, mutta ne uusiutuvat kuurin
padtyttyd eikd muuta ripulin aiheutta-
jaa loydetd.*** Antibioottihoitokokeiluun
edetddn niiden potilaiden kohdalla, jotka
eivat vastaa ruokavalion vaihdokseen.!
Mikali potilaan oireet ovat vakavat, anti-
bioottihoito voidaan aloittaa ruokavalion
vaihdoksen ja jatkotutkimusten kanssa
yhtdaikaisesti.’® Yleisimmin kaytettdvit

antibiootit sekd ohut- ettd paksusuoli-
periisen kroonisen ripulin hoidossa ovat
tylosiini ja metronidatsoli.® Niilld on mah-
dollisesti antibakteerisen tehon lisdksi
my6s immunomodulatorisia vaikutuk-
sia suolistoon.®*! Suomessa tylosiini on
yleisimmin kéytetty ja Eviran mikrobi-
ladkesuosituksen mukainen antibiootti
kroonisen ripulin hoitoon.** Tylosiinin
kaytossd tulee huomioida, ettd se on listat-
tu World Health Organizationin (WHO)
listalla ihmisille kriittisesti tarkedksi mi-
krobildakkeeksi.'" Tylosiinin annoksesta
ei ole yksimielisyyttd. Kilpisen ym.* mu-
kaan tylosiinin annos 25 mg/ kg kerran
péivdssd 7 pdivdn ajan on tehokas kroo-
nisen ripulin hoidossa.** Uusivan ripulin
hoidossa oireet voidaan saadaan hallin-
taan myos pienemmalld annoksella 5-15
mg/ kg kerran pidivissd.” Kroonisessa
ripulissa on aikaisemmin suosittu pitkid,
4-6 viikon antibioottikuureja.** Ripulin
uusiminen kuurin paityttyé on kuitenkin
yhtd yleistd, oli kuurin pituus 1 tai 6 viik-
koa.*® Téstd syystd nykyddn suositellaan
relapsienkin hoidossa 1 viikon kuureja.
Ajan myotd relapsit voivat harventua, ja
on mahdollista, ettei potilas end tarvitse
toistuvaa antibioottiladkitystd.*

Kroonisen paksusuoliperdisen ripu-
lin hoitona voidaan kayttdd myos sul-
fasalatsiinia, joka on sulfonamidien ja
asetyylisalisyylihapon yhdistelma. Sitd ei
luokitella antibiootiksi, vaan se vaikuttaa
anti-inflammatorisesti paksusuolen so-
luihin.** Sulfasalatsiinin annossuositus
on 10-40 mg/ kg kolme kertaa péivéssd
3 viikon ajan.>*®*’ Sen jélkeen antoa har-
vennetaan. Ladkettd annetaan kaksi kertaa
péivdssd 2-3 viikon ajan ja sen jilkeen
kerran piivdssd.’ Sulfasalatsiinin yleisin
haittavaikutus on kuivasilmdisyys. Myos
anoreksiaa, oksentelua ja iho-oireita on
havaittu.’

Jollei eldin vastaa antibioottihoitoon
viikossa tai sen kunto heikkenee hoidon
aikana, edetaan tutkimuksissa (kuva 1).51!

Probiootit

Potilaille suositellaan usein tukihoitona pro-
biootteja, vaikkei tutkimusniyttod niiden
hyodyista kroonisen ripulin hoidossa ole.*
Probiootit ovat elavid bakteereja, yleensd
maitohappobakteereja, jotka suun kautta
nautittuna hetkellisesti kolonisoivat suolis-
ton. Uskotaan, ettd maitohappobakteerien
ldsndolo edistad hyodyllisten ja estdd haital-
listen suolistobakteerien kasvua.**¢

148 | Suomen Eléinlaakarilenti | 2020, 126, 3

TASMAHOITO

Loishaatoélaakitys

Todetut suolistoloiset tulee hoitaa asian-
mukaisesti. Suositeltavia ladkityksid ovat
fenbendatsoli ja pyranteelin ja pratsik-
vanteelin yhdistelma.” Giardian ensisijai-
nen hoito on fenbendatsoli annoksella 50
mg/ kg kerran piivéssd. Suositus kuurin
pituudeksi on 3-10 piivad.”* Giardian
hoitoon voidaan kayttdd myos fenben-
datsoliloisladkkeen ja metronidatsolianti-
biootin yhdistelméda.” Ladkehoidon lisaksi
ympdristd, kuten makuupaikat ja ruoka- ja
juoma-astiat, pitdd puhdistaa huolellisesti
ja koira pestd, silla giardiakystat sailyvat
tartuntakykyisind koiran ulkopuolella ja
uusinta infektio on mahdollinen ladke-
hoidon jélkeen.® Lampimdssi ja kosteassa
ympdristossa kystat sdilyvat tartuntakykyi-
sind kuukausia.®

Kobalamiini

Mikédli todetaan pienentynyt seerumin
kobalamiinipitoisuus, aloitetaan koba-
lamiinin anto parenteraalisesti tai suun
kautta.”?® Parenteraalisesti annetun ko-
balamiinin annos on 250-1000 ug/ koi-
ra nahanalaisesti koiran koosta riippuen.
Pistos uusitaan kerran viikossa 6 viikon
ajan."* Suun kautta annettavan syanoko-
balamiinin péivdannoksena on kiytetty
250 pg alle 10 kg painoisille koirille, 500 pg
10-20 kg painoisille koirille ja 1000 pg yli
20 kg painaville koirille.”® Suun kautta sy-
anokobalamiinia annettaessa kobalamiini-
pitoisuuden on todettu normalisoituvan 4
viikon annostelulla.” Lagkityksen jatko pe-
rustuu kontrolliverindytteiden tuloksiin.*

Kortisoniresponsiivinen ripuli
Immunosuppressiivisen  lddkehoidon
aloittamisen tulee perustua koepalojen
histologisissa tutkimuksissa havaittuihin
merkittaviin tulehduksellisiin muutok-
siin.*® Oireiden perusteella aloitettu im-
munosuppressivinen ladkitys voi vaikeut-
taa myohempdd histologista diagnoosia
muuttamalla solukuvaa.'"* Lymfooman
kohdalla empiirinen kortisonildakitys voi
puolestaan heikentdd myohemmin aloitet-
tavan kemoterapian tehoa.*

Yleisimmin kiytetddn immunosup-
pressiivista prednisoloni- tai predniso-
niannosta (aloitusannos 1-2 mg/ kg 1-2
kertaa paivissd).** Annosta pienennetdin
asteittain, esimerkiksi 25 % 2-3 viikon vi-
lein, hoitovasteen ja ladkityksen mahdol-



listen haittavaikutusten mukaisesti.?** Jos
ripuli paranee kortisonilla, diagnoosiksi
varmistuu kortisoniresponsiivinen ripuli.

Jollei kortisonin hoitovaste ole riitté-
vd tai lddkityksen haittavaikutukset ovat
voimakkaat, voidaan lisdtd muita immu-
nosuppressiivisia lddkkeitd.® Yleisimmin
kaytettyja ovat atsatiopriini (2 mg/ kg 10—
14 péivén ajan ja sen jalkeen 2 mg/ kg joka
toinen pdivé) ja siklosporiini (5 mg/ kg/
péiva).** Atsatiopriini voi lamata luuyti-
men toimintaa ja vaikuttaa maksan toi-
mintaan, joten verindytteitd tulee tarkkailla
laakityksen aikana.’ Siklosporiini saattaa
aiheuttaa heikentynyttd ruokahalua, ok-
sentelua ja ripulia.* Klorambusiilin (4-6
mg/ m?* péiva) ja kortisonin yhdistelmalla
on myo6s todettu hyvid teho tulehdukselli-
sen suolistosairauden hoidossa. Kloram-
busiili on hyvin siedetty.” Sitd kaytettd-
essd verenkuvaa tulee seurata 3-4 viikon
vilein neutropenian varalta.’

Immunosuppressiivinen ladkitys py-
ritddn laskemaan pienimmalle mahdol-
liselle tehoavalle tasolle tai jattdmadn ko-
konaan pois 2-3 kuukauden oireettoman
jakson jélkeen. Jos oireet palaavat, ladkitys
aloitetaan uudestaan.®

Proteiinia menettdva enteropatia
ja lymfangiektasia
Proteiinia menettévi enteropatia (PLE) on
suolistosairauksien ryhmd, jossa todetaan
pieni seerumin albumiinipitoisuus.®>2"2*
PLE:n taustalla voi olla joko vakava tu-
lehduksellinen suolistosairaus, suoliston
kasvainsairaus tai lymfangiektasia.'>*"*!
Tulehduksellisessa suolistosairaudessa
proteiinia menetetddn vaurioituneen suo-
len limakalvon kautta suolen luumeniin
ja myds proteiinien imeytyminen heikke-
nee.”! Lymfangiektasia aiheutuu suoliston
imusuonten sairaudesta, jossa villusten
imusuonet laajentuvat jalopulta repeédvit ja
proteiinirikasta imunestettd erittyy suolen
luumeniin.**' Primaari lymfangiektasia
on tyypillinen tietyille koiraroduille, ku-
ten yorkshirenterriereille ja lunnikoirille.
Sekundaarinen lymfangiektasia aiheutuu
imusuoniston tukkeutumisesta, esimerkik-
si tulehduksen tai kasvainsairauden aiheut-
8,13,21,24
Yleisimmit koi-
rilla ovat adenokarsinooma, lymfooma,
leiomyooma ja leiomyosarkooma.” Téssé
emme kisittele suolistokasvaimien hoitoa.
Tulehduksellisen

aiheuttaman PLE:n perushoito on im-

tamien limakalvomuutosten vuoksi.
suolistokasvaimet

suolistosairauden

munosuppressiivinen ladkitys kuten kor-
tisoniresponsiivisen ripulin hoidossa.”
PLE-potilaille suositeltavin ruoka on vaha-
rasvainen, hydrolysoitu eliminaatiodieetti,
johon lisdtdadn helposti sulavaa proteiinia,
esimerkiksi munanvalkuaista (1-2 kanan-
munaa/ 10 kg elopaino/ péivd) menetetyn
proteiinin korvaamiseksi.”*"*!
Lymfangiektasia-potilaiden
nosuppressiivinen ldakehoito on sama
kuin muiden PLE-potilaiden. Hoidossa on
tarkednd osana vihdrasvainen ruokavalio,

immu-

joka vdhentdd imusuonten laajentumista
ja repeytymistd.” Suositeltava ruoka on
esimerkiksi suolistosairaille koirille suun-
niteltu hyvin véhérasvainen valmisruo-
ka, johon voidaan lisdtd vahdrasvaista
proteiinia kuten tonnikalaa, nahatonta
kanaa tai raejuustoa.'>22+%7

Granulomatoottinen koliitti
Granulomatoottinen koliitti on harvinai-
nen, etenkin nuorilla boksereilla ja rans-
kanbulldogeilla tavattava sairaus, jossa
paksusuolen limakalvobiopsioissa havai-
taan vakava, neutrofiilinen tulehdus.’>*
Sairauden taustalla on enteroinvasiivinen
E. coli ja hoitona kéytetddn enrofloksasii-
nia annoksella 5 mg/ kg/ péivd 6-8 viikon
ajan'52,53

Artyvi suoli -oireyhtyma

Artyvi suoli -oireyhtymaksi (englanniksi
irritable bowel syndrome, IBS) kutsutaan
paksusuoliperiistd ripulia, jolle ei loydeti
edelld esitetyissd laajoissa tutkimuksissa
aiheuttajaa.” Osalla niista ripulipotilaista
kuidun lisdédminen ruokaan rauhoittaa
oireilua, osalla oireiden taustalla arvioi-
daan olevan stressi. Rauhoittava ladkitys
voi helpottaa myos ripulia.”

ENNUSTE JA POHDINTA

Ruokavalioresponsiivisten ripulipotilai-
den pitkaaikaisennuste on erinomainen.®*
Nédmad potilaat ovat yleensd nuoria. Oireena
on lievé tai kohtalainen paksusuoliperéi-
nen ripuli.’® Suuri osa koirista pystytddn
muutaman kuukauden elimaatiodieetin
jalkeen palauttamaan aiemmalle ruokava-
liolleen.® Oireiden uusiessa koira voidaan
pitdd eliminaatiodieetilld koko eldmén
ajan.

My®os antibioottiresponsiivisella ripu-
lilla oireilevien koirien pitkdaikaisennuste
on hyvi. Vaste antibiootille on yleensa jo-
kaisella hoitokerralla yhta hyva, eikd tylo-

siiniin liitetd juurikaan haittavaikutuksia.*
Jatkuvaan antibioottien kédyttoon liittyy
kuitenkin resistenssin kehittymisen vaara.

Ennuste on heikompi potilailla, joil-
la ripuli on pédasiassa ohutsuoliperdistd,
eldin lajhtuu merkittavasti ja yleiskunto
heikkenee.® Ennustetta heikentdvid labo-
ratoriol6ydoksid ovat anemia, albumiini-
pitoisuuden viheneminen alle 15-20 g/ 3«
ja kobalamiinipitoisuuden viheneminen
alle 200 ng/ 1.*>'° PLE:n ja lymfangiek-
tasian ennuste on aina varauksellinen,
silld kaikki potilaat eivit vastaa hoitoon ja
relapsit ovat yleisid.'>?"*° PLE-potilailla on
myos veritulppariski, joka sdilyy suurena,
vaikka oireet on saatu hallintaan.” Hoitoa
kannattaa kuitenkin aina yrittda.

Suolen koepalojen histologisten
muutosten vakavuusasteen ei ole todet-
tu korreloivan ennusteeseen, eivitkd ne
valttdmatta hivid onnistuneellakaan hoi-
dolla.'>* Hoitovasteen seurannassa mit-
tareina kéytetddn tdmdn vuoksi koiran
Kkliinistd vointia ja mahdollisten veriarvo-
muutosten korjaantumista.>* Histologiassa
todettu tulehdussolutyyppi voi kuitenkin
vaikuttaa ennusteeseen. Eosinofiiliseen
enteriitiin liittyy muita tulehdusmuotoja
yleisemmin suolen limakalvon eroosioita
ja haavaumia.”

Kroonisen ripulipotilaan diagnostii-
kassa ja hoidossa pdistddn pitkille huo-
lellisella esitietojen kyselylld, kliiniselld
yleistutkimuksella, veri- ja ulostendyttei-
den tutkimisella ja hoitokokeiluilla. Prak-
tikkojen kannattaa rohkeasti tutkia ripu-
lipotilaita. Jos koiran yleiskunto on hyvi,
suolistoloisia ei todeta ja veriarvot ovat
viiterajoissa, hoito voidaan aloittaa ruo-
kavalion vaihdoksella ja tarvittaessa jatkaa
empiiriseen antibioottihoitoon. Omista-
jalle on tdrkedd kertoa, ettei tarkemmilla
tutkimuksillakaan saada valttdmatta yk-
siselitteistd diagnoosia eikd taydellisesti
oireita poistavaa hoitoa valttamattd 16ydy.
Vakavasti oireilevat potilaat on kuitenkin
tarkedd tunnistaa ja lahettdd heti jatkotut-
kimuksiin ja -hoitoon.

KIITOKSET

Kiitokset professori Thomas Spillman-
nille artikkelin kommentoinnista.

Suomen Eldinlaakarilehti | 2020, 126, 3 149



LAHDEKIRJALLISUUS

150 | Suomen Eléinlaakarilenti | 2020, 126, 3

Allenspach K. Diagnosis of small intestinal
disorders in dogs and cats. Vet Clin Small
Anim. 2013;43:1227-40.

Jergens AE, Schreiner CA, Frank DE, Niyo
Y, Ahrens FE, Eckersall PD ym. A Scoring
index for disease activity in canine inflam-
matory bowel disease. | Vet Intern Med.
2003;17:291-7.

Berghoff N, Steiner JM. Laboratory tests for
the diagnosis and management of chronic
canine and feline enteropathies. Vet Clin
Small Anim. 2011;41:311-28.

Allenspach K. Editorial: Tests to investigate
gastrointestinal diseases in dogs - which
markers are actually useful for the practi-
tioner? J Small Anim Pract. 2007;48:607-8.

Volkmann M, Steiner M, Fosgate GT, Zen-
tek J, Hartmann S, Kohn B. Chronic diarrhea
in dogs - retrospective study in 136 cases. |
Vet Intern Med. 2017:31;1043-55.

Gaschen FP, Merchant SR. Adverse food
reactions in dogs and cats. Vet Clin Small
Anim. 2011;41:361-79.

Lecoindre P, Gaschen FP. Chronic idiopa-
thic large bowel diarrhea in the dog. Vet
Clin Small Anim. 2011;41:447-56.

Simpson KW, Jergens AE. Pitfalls and pro-
gress in the diagnosis and management of
canine inflammatory bowel disease.Vet Clin
Small Anim. 2011;41:381-98.

Marks SL. Diarrhea. Kirjassa:Washabau R,
Day MJ, toim. Canine & feline gastroentero-
logy. Elsevier, Missouri, 2013, 99-108.

Allenspach K,Wieland B, Gréne A, Gaschen
F. Chronic enteropathies in dogs: evalua-
tion of risk factors for negative outcome. |
Vet Intern Med. 2007;21:700-8.

Spillmann T. Empirical treatment of chronic
diarrhoea in dogs: How far can we go?
Konferenssiesitysten kokoelmassa:WSA-
VA/FECAVA/BSAVA World Congress 2012,
Birmingham, UK.

Dandrieux JRS. Inflammatory bowel disease
versus chronic enteropathy in dogs: are
they one and the same? J Small Anim Pract.
2016;57:589-99.

Hall EJ, Day MJ. Diseases of the small
intestine. Kirjassa: Ettinger SJ, Feldman EC,
Coté E, toim.Textbook of veterinary internal
medicine:Diseases of the dog and cat, 8.
painos. Elsevier, Missouri, 2017, 1516-64.

Twedt D. Those troublesome chronic diar-
rhea cases. Konferenssiesitysten kokoel-
massa: Atlantic Coast Veterinary Conferen-
ce 2017, Atlantic City, USA.

Willard MD. Digestive system disorders.
Kirjassa: Nelson RW, Couto CG, toim. Small
animal internal medicine, 5. painos. Else-
vier, Missouri, 2014, 367-500.

Rishniw M, Liotta L, Bellosa M, Bowman

D, Simpson KW. Comparison of 4 giardia
diagnostic tests in diagnosis of naturally ac-
quired canine chronic subclinical giardiasis.
J Vet Intern Med. 2010;24:293-7.

Cave NJ, Marks SL, Kass PH, Melli AC,
Brophy MA. Evaluation of a routine diag-
nostic fecal panel for dogs with diarrhea. |
Am Vet Med Assoc. 2002;221:52-9.

Steiner JM. Laboratory evaluation of the
gastrointestinal tract. Kirjassa: Ettinger S),

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Feldman EC, Coté E, toim. Textbook of ve-
terinary internal medicine: Diseases of the
dog and cat, 8. painos. Elsevier, Missouri,
2017, 1465-9.

Willard MD. Hemorrhage (gastrointestinal).
Kirjassa: Washabau RJ,Day MJ, toim. Canine
& feline gastroenterology. Elsevier, Missou-
ri, 2013, 129-34.

Blomqvist AC, Speeti M, Wiberg M. Koiran
krooninen hepatiitti, kirjallisuuskatsaus.
Suom Eléinladkaril. 2017;5:263-70.

Dossin O, Lavoué R. Protein-losing en-
teropathies in dogs. Vet Clin Small Anim.
2011;41:399-418.

Tilamaa A, Kuusela E. Addisonin tauti koi-
ralla, kirjallisuuskatsaus. Suom Eldinlaaka-
ril. 2016;2:59-65.

Goodwin LV, Goggs R, Chan DL, Allenspach
K. Hy-percoagulability in dogs with pro-
tein-losing enteropathy. | Vet Intern Med.
2011;25:273-7.

Okanishi H,Yoshioka R, Kagawa Y,Wa-

tari T.The Clinical efficacy of dietary fat
restriction in treatment of dogs with intesti-
nal lymphangiectasia. ] Vet Intern Med.
2014;28:809-17.

Williams DA, Batt RM. Sensitivity and speci-
ficity of radioimmunoassay of serum tryp-

sin-like immunoreactivity for the diagnosis
of canine exocrine pancreatic insufficiency.
J Am Vet Med Assoc. 1988;192:195-201.

Ruaux CG. Cobalamin in companion
animals: Diagnostic marker, deficiency
states and therapeutic implications. Vet J.
2013;196:145-52.

Toresson L, Steiner JM, Razdan P,
Spodsberg E, Olmedal G, Suchodolski JS
ym. Comparison of efficacy of oral and
parenteral cobalamin supplementation in
normalising low cobalamin concentrations
in dogs: A randomised controlled study.Vet
.2018;232:27-32.

Toresson L, Steiner JM, Suchodolski JS,
Spillmann T. Oral cobalamin supplemen-
tation in dogs with chronic enteropathies
and hypocobalaminemia. J Vet Intern Med.
2016;30:101-7.

Gaschen L. Ultrasonography of small intes-
tinal inflammatory and neoplastic diseases
in dogs and cats. Vet Clin Small Anim.
2011;41:329-44.

Gaschen L, Kircher P, StOssi A, Allenspach
K, Gaschen F, Doherr M ym. Comparison

of ultrasonographic findings with clinical
activity index (CIBDAI) and diagnosis in
dogs with chronic enteropathies. Vet Radiol
Ultrasound 2008;49:56-64.

Leib MS, Larson MM, Grant DC, Monroe
WE, Troy GC, Panciera DL ym. Diagnostic
utility of abdominal ultrasonography in
dogs with chronic diarrhea. ] Vet Intern
Med. 2012;26:1288-94.

Penninck D, Smyers B,Webster C, Rand
W, Moore A. Diagnostic value of ultraso-
nography in differentiating enteritis from
intestinal neoplasia in dogs. Vet Radiol
Ultrasound 2003;44:570-5.

Spillmann T. Intestinal endoscopy. Kirjas-
sa:Washabau RJ, Day M, toim. Canine &
feline gastroenterology. Elsevier, Missouri,
2013; 282-7.

Washabau RJ, Day MJ, Willard MD, Hall EJ,
Jergens AE, Mansell ] ym. ACVIM con-
sensus statement: Endoscopic, biopsy,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

and histopathologic guidelines for the
evaluation of gastrointestinal inflammation
in companion animals. ] Vet Intern Med.
2010;24:10-26.

Day M), Bilzer T, Mansell T),Wilcock B,

Hall EJ, Jergens A ym. Histopathological
standards for the diagnosis of gastrointes-
tinal inflammation in endoscopic biopsy
samples from the dog and cat:A Report
from the World Small Animal Veterinary As-
sociation Gastrointestinal Standardization
Group. J. Comp Path. 2008;138:51-S43.

Graven M, Simpson JW, Ridyard AE,
Chandler ML. Canine inflammatory bowel
disease: retrospective analysis of diagnosis
and outcome in 80 cases (1995-2002). |
Small Anim Pract. 2004;45:336-42.

GuilfordWG, Matz ME.The nutritional
management of gastrointestinal tract disor-
ders in companion animals. New Zealand
Vet ). 2003;51:284-91.

Simpson JW. Diet and large intesti-
nal disease in dogs and cats. ] Nutr.
1998;128:2717S-22S.

Hall EJ. Diseases of the large intestine. Kir-
jassa: Ettinger SJ, Feldman EC, Coté E, toim.
Textbook of veterinary internal medicine:
Diseases of the dog and cat, 8. painos.
Elsevier, Missouri, 2017,1565-92.

Kilpinen S, Spillmann T, Syrja P, Skrzypczak
T, Louhelainen M, Westermarck E. Effect of
tylosin on dogs with suspected tylosin-res-
ponsive diarrhea: a placebo-controlled,
randomized, double-blinded, prospective
clinical trial. Acta Vet Scand. 2011;53:1-10.

Westermarck E, Frias R, Skrzypczak T. Effect
of dietand tylosin on chronic diarrhea in
beagles. ] Vet Intern Med. 2005;19:822-7.

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira ja
Helsingin yliopiston eldinlaaketieteellinen
tiedekunta: Mikrobiladkkeiden kayttésuosi-
tukset eldinten tarkeimpiin tulehdus- ja
tartuntatauteihin. Helsinki 2016. www.
evira.fi/globalassets/tietoa-evirasta/ julkai-
sut/julkaisusarjat/elaimet/mikrobilaakkei-
den_kayttosuositukset_fi-004.pdf.

Kilpinen S, Spillmann T, Westermarck E.
Efficacy of two low-dose oral tylosin regi-
mens in controlling the relapse of diarrhea
in dogs with tylosin-responsive diarrhea:

a prospective, single-blinded, two-arm
parallel, clinical field trial. Acta Vet Scand.
2014;56:43.

German AJ. Small intestine: Bacterial
overgrowth (intestinal dysbiosis). Kirjassa:
Washabau RJ, Day MJ, toim. Canine & feline
gastroenterology. Elsevier, Missouri, 2013,
695-9.

Jugan MC, Rudinsky AJ, Parker VJ, Gilor C.
Use of probiotics in small animal vete-
rinary medicine. ] Am Vet Med Assoc.
2017;250:519-28.

Gomez-Gallego C, Junnila J, Mannikkd S,
Hameenoja P, Valtonen E, Salminen Sym. A
canine-specific probiotic product in treating
acute or intermittent diarrhea in dogs: A
double-blind placebo-controlled efficacy
study. Vet Microbiol. 2016;197:122-8.

Lappin MR. Small intestine: Infection. Kir-
jassa:Washabau RJ, Day MJ, toim. Canine &
feline gastroenterology. Elsevier, Missouri,
2013, 683-95.

Saleh MN, Gilley AD, Byrnes MK, Zajac AM.
Development and evaluation of a protocol
for control of Giardia duodenalis in a colo-



ny of group-housed dogs at a veterinary
medical college. ] Am Vet Med Assoc.
2016;249:644-9.

49. Sellon RK. Immunosuppressive drugs. Kir-
jassa:Washabau RJ, Day MJ, toim. Canine &
feline gastroenterology. Elsevier, Missouri,
2013; 517-21.

50. Dandrieux JRS, Noble PJM, Scase TJ, Cripps
PJ, German AJ. Comparison of a chloram-
bucil-prednisolone combination with an
azathioprine-prednisolone combination
for treatment of chronic enteropathy with
concurrent protein-losing enteropathy in
dogs: 27 cases (2007-2010). ] Am Vet Med
Assoc. 2013;242:1705-14.

51. Gaschen F. Protein-losing enteropathy in
the dog - tips for diagnosis and manage-
ment. Konferenssiesitysten kokoelmassa:
Pacific Veterinary Conference 2016, San
Francisco, Kalifornia, USA.

52. Craven M, Mansfield CS, Simpson KW.
Granulomatous colitis of boxer dogs. Vet
Clin Small Anim. 2011;41:433-45.

53. Hostutler RA, Luria BJ, Johnson SE, Weisbro-
de SE, Sherding RG, Jaeger JQ ym. Antibio-
tic-responsive histiocytic ulcerative colitis in
9 dogs. ] Vet Intern Med. 2004;18:499-504.

54. Garcia-Sancho M, Rodriguez-Franco F, Sainz
A, Mancho C, Rodriguez A. Evaluation of
clinical, macroscopic, and histopathologic
response to treatment in nonhypoprotei-
nemic dogs with lymphocytic-plasmacytic
enteritis. ] Vet Intern Med. 2007;21:11-7.

55. German AJ. Small intestine: Inflammati-
on. Kirjassa: Washabau RJ, Day MJ, toim.
Canine & feline gastroenterology. Elsevier,
Missouri, 2013, 669-678.

KIRJOITTAJIEN OSOITTEET

Sanna Mékinen, ELL

Malmin Eldinklinikka Apex, Kirkonky-
lantie 15,00700 Helsinki
sanna.makinen@evidensia.fi
Kirjallisuuskatsaus on osa kirjoittajan
erikoistumisopintoja.

Maria Wiberg, ELT, pieneldinsisatau-
tiopin dosentti

Kliinisen hevos- ja pieneldinlddketieteen
osasto, eldinldidketieteellinen tiedekunta,
Helsingin yliopisto



